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Resumo

A saude oral é essencial para a saude e qualidade de vida, impactando os aspetos
fisicos, psicoldgicos, sociais e economicos. Apesar dos avangos, ainda ha desigualdades
no acesso a saude, principalmente por fatores socioeconémicos, baixos niveis de literacia
e limitacbes nas politicas publicas. A percecdo dos profissionais de saude oral é
fundamental para reconhecer barreiras no acesso a cuidados, desigualdades sociais e

limitagdes das estratégias atuais.

Este estudo foi motivado pela analise da percecao dos profissionais de saude oral
sobre o impacto socioecondémico da saude oral em Portugal. Foi feito um estudo
observacional, transversal, quantitativo e descritvo com um questionario online
autoaplicado a médicos dentistas e higienistas orais das regides Centro e Norte. A
ferramenta de recolha de dados teve 46 itens, divididos em duas segdes: caracterizagao
sociodemografica e profissional e percegdes sobre desigualdades em saude oral e acesso
aos cuidados. Os resultados mostraram uma visao critica sobre a saude oral da populacao
portuguesa, destacando as disparidades socioecondmicas, barreiras ao acesso € a baixa
literacia em saude oral. Os profissionais identificaram consequéncias das doengas orais na
qualidade de vida, autoestima, produtividade e inclusao social, além de falhas nas politicas
publicas. A saude oral da populagao portuguesa ndo melhorara sem estratégias integradas,
preventivas e justas que aumentem o acesso aos cuidados, incentivem a educacédo em
saude oral e incluam a medicina dentaria nas politicas de saude. Esta claro que a saude
oral da populagao portuguesa nao sera efetivamente melhorada sem um desenvolvimento
mais integrado, preventivo e equitativo das estratégias em saude oral, que reforcem o
acesso aos cuidados, promovam a literacia em saude oral e integrem a medicina dentaria

nas politicas publicas de saude.

Palavras-chave: saude oral, desigualdades socioecondmicas,acesso aos cuidados,

literacia em saude, politicas publicas.
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Abstract

Oral health is essential to overall health and quality of life, impacting physical,
psychological, social, and economic dimensions. Despite the advances achieved over
recent decades, significant inequalities in access to oral healthcare still persist, particularly
those associated with socioeconomic factors, low levels of health literacy, and limitations in
public health policies. In this context, the perceptions of oral health professionals are
particularly relevant for identifying barriers to healthcare access, social inequalities, and

limitations in current oral health strategies.

This study aimed to analyse oral health professionals’ perceptions regarding the
socioeconomic impact of oral health in Portugal. An observational, cross-sectional,
quantitative, and descriptive study was conducted using an online self-administered
questionnaire distributed to dentists and oral hygienists from the Centre and Northern
regions of Portugal. The data collection instrument included 46 items divided into two main
sections: sociodemographic and professional characterisation, and perceptions regarding

oral health inequalities, access to care, and public health policies.

The results revealed a predominantly critical perception regarding the oral health
status of the Portuguese population, highlighting socioeconomic disparities, barriers to
access to care, and low levels of oral health literacy. Professionals also identified significant
consequences of oral diseases on quality of life, self-esteem, productivity, and social

inclusion, as well as important limitations in existing public health policies.

It is evident that the oral health of the Portuguese population will not improve
effectively without the development of more integrated, preventive, and equitable oral health
strategies, aimed at strengthening access to care, promoting oral health literacy, and

integrating dentistry more effectively into public health policies.

Keywords: oral health, socioeconomic inequalities, access to care, health literacy,
public policies
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1. INTRODUGCAO

A saude oral é atualmente reconhecida como uma componente essencial da saude
geral e do bem-estar individual e coletivo, assumindo um papel determinante na qualidade
de vida, na integracao social e na produtividade econdémica das populagdes. A Constituigao
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) define saude como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade,
enquadramento conceptual que integra plenamente a saude oral enquanto parte
indissociavel da saude global e como um direito humano fundamental. Esta definicao
representa um avanco importante na percecdo da saude, ao reconhecer a sua natureza
multidimensional e ao enaltecer a importancia dos fatores sociais, econdmicos e culturais

na geracao de resultados de saude [1].

Ainda que todo este referencial tedrico exista, a saude oral tem sido historicamente
ignorada nas politicas de saude publica, muitas vezes afastada dos sistemas de saude e
das estratégias de promocao da saude a nivel global. Esta marginalizacao reflete-se em
uma abordagem principalmente curativa e reativa, focada na resolu¢cdo de casos agudos
de doenga, em vez de investir em estratégias preventivas e estruturais. A clara separagao
entre o reconhecimento conceitual e a sua aplicagao pratica representa um dos maiores
desafios atuais na saude publica, intensificando as desigualdades no acesso aos cuidados

e nos resultados em saude oral

Simultaneamente, as doencgas orais persistem como um dos problemas de saude
cronicos mais comuns em todo o mundo, atingindo pessoas de todas as idades e em todas
as etapas da vida. A Organizagao Mundial da Saude tem vindo a alertar para o facto de a
carie dentaria, a doenca periodontal e a perda dentaria serem muito frequentes e
partilharem fatores de risco com outras doencas cronicas nao transmissiveis, como uma

alimentacao rica em agucares, o tabagismo e o consumo excessivo de alcool [2].
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Esta convergéncia de fatores de risco destaca a importancia de uma abordagem
integrada e intersectorial, ao invés de permitir que as respostas em saude sejam
fragmentadas. Em Portugal, mesmo com os avangos das ultimas décadas, existem ainda
grandes disparidades no estado de saude oral da populagdo. Segundo o Relatério Anual
da Saude Oral, existem disparidades significativas ligadas ao nivel socioeconémico, a
educacéo e a localizagédo geografica, o que indica que uma parte importante da populagéo

tem necessidades de tratamento que ndo séo atendidas [3].

Estas disparidades sdao um reflexo das limitagdes estruturais do sistema de saude,
onde a medicina dentaria ainda € amplamente excluida da cobertura universal, o que
condiciona o acesso aos cuidados. A carga das doengas orais, em todo 0 mundo, ndo se
limita apenas aos elevados custos diretos do tratamento, mas também abrange custos
indiretos significativos relacionados com a perda de produtividade, absentismo no trabalho
e as repercussodes sociais da dor e da incapacidade funcional. A literatura internacional tem
evidenciado que estas doencas constituem um encargo econdmico significativo,
equiparavel a outras doengas cronicas, o que sublinha a sua pertinéncia no ambito da

saude publica e da economia da saude.

Apesar da evidéncia sobre a magnitude e os determinantes das doengas orais,
persistem limitagdes relevantes na forma como este fendmeno tem sido investigado. A
maioria dos estudos privilegia uma abordagem predominantemente epidemiologica e
clinica, focada na medigao da prevaléncia e severidade da doenga, néo integrando de forma
consistente as dimensdes sociais, econdmicas e percecionais que condicionam a saude
oral. Esta perspetiva reducionista limita a compreensao do problema na sua totalidade e
dificulta a identificacdo de estratégias de intervengdo verdadeiramente eficazes e
sustentaveis. Ainda ha poucos estudos que examinem de forma sistematica como os
profissionais de saude oral veem o impacto socioecondémico da saude oral. Como estio
perto da pratica clinica e de diferentes grupos de pessoas, esses profissionais estdo em
uma posicao especial para identificar obstaculos no acesso, padrées de comportamento
dos pacientes e limitagdes nos sistemas de saude, podendo contribuir com informacgdes de

extrema relevancia que muitas vezes sdo subestimadas nos estudos cientificos.
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Assim, torna-se imprescindivel que se desenvolvam estudos que adotem uma
perspetiva integrada e multidimensional, interligando os determinantes socioeconémicos,
as barreiras de acesso, a literacia em saude e o impacto na qualidade de vida. E neste
contexto que se insere a presente investigacdo, procurando contribuir para uma
compreensao mais ampla da saude oral como fendmeno social e econémico, bem como
para a definigdo de estratégias e politicas publicas que promovam a equidade e aprimorem

os resultados em saude [4].

1.1 Conceito de Saude Oral (OMS)

A saude oral, nas ultimas décadas, tem sido definida de maneira cada vez mais
ampla, acompanhando a evolugao da percecédo sobre saude e doenga de forma geral.
Inicialmente, com uma visdo biomédica restrita, que considerava a saude oral,
essencialmente, como a auséncia de doengas na cavidade oral, essa definicdo foi
revelando sua insuficiéncia para abarcar a complexidade do fenbmeno. A introducido de
modelos biopsicossociais da saude trouxe uma nova estrutura conceitual, na qual a saude
oral & entendida como um estado dinamico, multidimensional, moldado continuamente pela
interagdo de fatores bioldgicos, comportamentais, sociais e ambientais. A area da saude
oral tem conquistado um espaco significativo na saude publica, principalmente devido a alta
prevaléncia de doengas orais em todo o mundo. Esta documentado que a carie, a doenga
periodontal e a perda dentaria ainda sao muito prevalentes, principalmente entre os mais

velhos. Isto resulta da exposigdo acumulada a fatores de risco ao longo da vida [5].

Este padrao epidemioldgico evidencia que a saude oral ndo pode ser vista como um
estado permanente, mas sim como um processo dinamico, influenciado de maneira
constante e por diversos fatores. Mais do que uma questao meramente clinica, a saude oral
€, decisivamente, um fator de funcionalidade e qualidade de vida. A saude oral é, sem
duvida, a responsavel por toda a saude do organismo, pois € através dela que se consegue
mastigar, falar, sorrir e expressar emogdes sem dor ou desconforto, o que também se
reflete na nutricdo, comunicacao, autoestima e convivio social. A perda dessas funcdes
pode, de forma intensa, afetar a autonomia do individuo, principalmente em grupos

vulneraveis, como os idosos, que sofrem com a perda dentaria e outras condi¢des orais de
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maneira mais frequente.E importante salientar que a saude oral estd profundamente
conectada ao contexto social e econdmico no qual os individuos estédo inseridos. Aspetos
como a disponibilidade de servicos de saude, os indices de alfabetizacdo em saude, os
habitos pessoais e as circunstancias de vida impactam diretamente a condicédo de saude
oral. Dessa forma, a sua compreensao requer uma abordagem holistica, que va além do
aspeto clinico e integre os determinantes sociais da saude. Essa progressédo conceitual
enfatiza a urgéncia de incluir a saude oral nas diretrizes de saude publica e de implementar
estratégias que favoregam nao apenas a prevengao de doengas, mas também o bem-estar

integral dos cidadaos. [6].

1.2 Relagao com Saude Geral e Qualidade de Vida

A interagdo entre a saude oral e a saude geral é amplamente reconhecida como
complexa e bidirecional, evidenciando como os distintos sistemas e dimensdes do corpo
humano se interligam e se influenciam mutuamente. A saude oral ndo se limita a cavidade
oral, pois as condigdes nas quais se encontram, tém consequéncias importantes para a
saude sistémica, para o bem-estar psicologico e social e para a percecao geral de saude

dos individuos [7].

A necessidade de medir as consequéncias das condi¢gdes orais no dia a dia tem
resultado na criacdo de medidas especificas de qualidade de vida. Entre estes, o Oral
Health Impact Profile (OHIP) tem sido particularmente recomendado porque permite avaliar
o impacto das condi¢des orais em varias areas, incluindo dor fisica, desconforto psicoldgico
e funcgdes de incapacidade, além do impacto social. A comparabilidade entre os dois
instrumentos, bem como sua validagdo em diferentes contextos populacionais, reforcam
tanto sua robustez quanto sua utilidade para a pesquisa em saude oral. Estudos indicam
gue a deterioracdo da saude oral esta relacionada a diminuicdo da qualidade de vida em

varios aspetos, como a autoestima, o bem-estar emocional e a interagao social [8,9,10].

z

Este efeito é especialmente significativo entre os idosos, cuja multiformidade
aumenta a fragilidade e diminui a autonomia. Além disso, algumas condi¢des, como a

doencga periodontal, tém sido ligadas a processos inflamatérios que afetam todo o corpo,
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enquanto as disfungbes temporomandibulares estdo frequentemente associadas a dor

cronica e a alteragdes psicoldgicas, como ansiedade e disturbios do sono.

Esses exemplos demonstram como a saude oral pode impactar varias areas da
saude geral, destacando a importancia de uma abordagem integrada. E igualmente
importante ter em mente que a percegao da qualidade de vida relacionada a saude oral &
influenciada por fatores culturais, sociais e individuais, ressaltando a necessidade de incluir
essas dimensdes na avaliagdo dos resultados em saude. Por conseguinte, a saude oral
nao deve ser avaliada unicamente sob a perspetiva clinica, mas também considerando
como ela afeta o dia a dia das pessoas. Esta visdo leva, portanto, a investigacdo das
desigualdades sociais que influenciam tanto o estado de saude oral quanto o acesso aos

servigos de saude [11,12,13].

1.3 Desigualdades Sociais e Acesso Desigual a Cuidados de Saude Oral

As desigualdades em saude oral s&o, portanto, uma manifestacédo evidente das
disparidades sociais em geral, mostrando como os determinantes sociais da saude
influencia tanto a distribuicdo das doencgas quanto o acesso aos tratamentos. Segundo o
Relatério Mundial de Saude Oral, as doencgas orais afetam de maneira desigual os grupos
com menos recursos, evidenciando uma clara relagao entre o estado de saude oral e 0

nivel socioeconémico [14].

Estas disparidades aparecem, por exemplo, com maior incidéncia e gravidade das
doencgas, assim como nos diferentes padrdoes de uso dos servigos de saude. Pessoas de
baixos rendimentos e com menor nivel de escolaridade recorrem menos a cuidados
preventivos e esperam até fases mais avancadas da doenga, muitas vezes ja em dor ou
urgéncia. Além dos fatores individuais, as disparidades em saude oral tém uma forte
ligacdo com fatores estruturais, como a organizagao dos sistemas de saude, a oferta de
servigos e a localizagédo dos profissionais. Em Portugal, como em muitos outros paises, a
falta de uma cobertura abrangente em saude oral é um fator determinante que limita o

acesso aos cuidados, especialmente para os grupos populacionais mais vulneraveis.
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Também, a literacia em saude, os habitos de higiene oral e a exposi¢ao a fatores de
risco ajudam a manter essas disparidades. A relagdo entre determinantes individuais e
estruturais ressalta a complexidade do fendbmeno e a importancia de uma abordagem
integrada. A literatura cientifica classifica as doengas orais como um dos principais desafios
de saude publica em todo o mundo, enfatizando a urgéncia de abordagens que promovam
a equidade, integrem a saude oral nos cuidados primarios e tratem de forma abrangente os
determinantes sociais da saude. Assim, torna-se imprescindivel investigar os fatores que
influenciam o acesso aos cuidados, especialmente as barreiras econdmicas e sociais,

assim como a literacia em saude [15,16].

1.4 Barreiras Econémicas e Literacia em Saude Oral

As barreiras econdmicas sdo, sem duvida, um dos maiores obstaculos ao acesso
aos cuidados de saude oral, especialmente em sistemas onde a cobertura publica é
escassa ou inexistente. No que diz respeito a Portugal, mesmo com a existéncia de
programas publicos, como o Programa Nacional de Promocgao da Saude Oral, o custo dos
tratamentos ainda € um fator decisivo na hora de procurar atendimento, particularmente

entre aqueles que pertencem a grupos socioeconomicamente desfavorecidos [17].

E também importante reconhecer que a literacia em satde vai além do conhecimento
pessoal, sendo moldada por aspetos sociais, culturais e educativos. Nesse sentido, a
literacia em saude oral deve ser promovida como uma estratégia essencial para diminuir as
disparidades, capacitando os individuos a tomarem decisdes informadas. Além disso,
habitos como o tabagismo tém grande relevancia no surgimento e na evolugao das doencas
orais, intensificando as disparidades em saude. A relacdo entre comportamentos de risco,
fatores socioeconémicos e acesso aos cuidados evidencia a importancia de intervencoes

multissetoriais e integradas [18]
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1.5 Evidéncia Cientifica sobre Associagao entre Nivel Socioeconémico e Doengas

Orais

A relagao entre o nivel socioeconémico e a saude oral € uma das bases da pesquisa
em saude publica, amplamente considerada um determinante estrutural das disparidades
em saude. Existe evidéncia cientifica consistente de que as doengas orais sdo mais
frequentes entre aqueles que tém menor rendimento, menos escolaridade e condi¢des de
vida mais desfavoraveis, e que esses grupos também tém menos acesso a a cuidados

preventivos e curativos [19].

No entanto, esta interagdo n&o deve ser vista de maneira simplista ou
unidimensional. E um fenémeno complexo em que os determinantes socioeconémicos
influenciam, ao mesmo tempo, a exposi¢cao a fatores de risco, os comportamentos em
saude, o acesso aos cuidados e a capacidade de reagao as necessidades clinicas. Essas
interacbes ajudam a manter um ciclo de desigualdade em saude oral, onde a
vulnerabilidade social resulta em uma maior carga de doengas e uma menor capacidade
de agao. Além disso, a saude oral possui um significado simbdlico e social que transcende
o0 ambito clinico. A estética dentaria, a perda de dentes ou quaisquer alteragdes visiveis na
estética podem afetar a autoestima, a identidade e a forma como as pessoas sao vistas

pelos outros [20].

A dimensao social da saude oral sublinha a sua importancia como indicador de
desigualdade, uma vez que as condi¢des orais podem levar a processos de discriminagéo
e exclusao social. Embora esta associacdo tenha sido reconhecida na literatura, as
respostas em termos de politicas publicas tém sido, muitas vezes, restritas a intervencdes
pontuais, sem dar a devida importancia aos determinantes estruturais. E, assim, evidente
a necessidade de uma abordagem mais integrada, que considere a saude oral no ambito

das desigualdades sociais € que promova estratégias voltadas para a equidade [21]
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1.6 Consequéncias: Exclusao Social, Dor, Baixa Autoestima e Perda de Produtividade

As doencgas orais tém repercussdes que vao muito além do aspeto clinico,
evidenciando-se também ao nivel social, econdmico e psicoldgico. Estudos demonstram
gue estas condi¢des tém um impacto consideravel na qualidade de vida, na produtividade
e na participagéo social das pessoas, caracterizando um problema de saude publica com

multiplas repercussodes.

Em termos econdmicos, os custos das doengas orais abrangem as despesas diretas
com os tratamentos, que muitas vezes sao pagos do proprio bolso pelos doentes, e os
custos indiretos, como a perda de produtividade, o absentismo e a diminuigdo do
rendimento profissional. Estes custos tendem a impactar de maneira mais intensa os grupos
que ja enfrentam desvantagens socioecondmicas, 0 que acaba por aumentar as
disparidades. No que diz respeito a nivel social, as repercussdes envolvem restricdes na
socializacao, desconforto estético, baixa autoestima e influéncia na insergcéo profissional. A
dor e as restrigdes funcionais provocadas por doengas da cavidade oral podem prejudicar
a comunicagao e a interagdo social, impactando o bem-estar geral das pessoas. Apesar
deste impacto consideravel, a saude oral ainda é frequentemente negligenciada nas
prioridades de saude publica, o que agrava o problema. Esta realidade demonstra a
urgéncia de se reavaliar as estratégias vigentes, priorizando a prevengao, a promog¢ao da

saude e a integragao da saude oral nos sistemas de saude [22].

1.7 Dados da DGS, OMD, Cheques-Dentista e Politicas Publicas

A solucdo para as desigualdades em saude oral reside, em ampla medida, na
habilidade das estruturas de saude e das diretrizes publicas em incorporar esta area de
maneira organizada e sustentavel. Em Portugal, a evolugdo das abordagens para a
promogao da saude oral tem ocorrido de forma continua, demonstrando um
reconhecimento cada vez maior de sua relevancia no dmbito da saude publica. Contudo, a
investigagdo dos dados institucionais disponiveis revela que continuam a existir desafios

importantes em relacdo a equidade no acesso e a eficacia das intervencgdes realizadas.
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O Plano Nacional de Saude 2021-2030 representa um dos principais instrumentos
que dirigem as politicas de saude em Portugal, incorporando a saude oral como uma
dimensdo significativa na promoc¢ado da qualidade de vida e na diminuicdo das

desigualdades em saude.

Este estudo ressalta a importancia de estratégias intersectoriais, da incorporacéo da
saude oral nos servigos de saude primarios e do fortalecimento de iniciativas voltadas para
a prevencgao e a educagao em saude. No entanto, a implementacdo destas diretrizes
enfrenta restrigdes praticas, especialmente quanto a abrangéncia efetiva da populacéo e a
coordenacao entre distintos niveis de atencédo a saude. Simultaneamente, as informagdes
da Diregcdo-Geral da Saude (DGS) e da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) tém
demonstrado avangos em determinados indicadores de saude oral, especialmente em
faixas etarias especificas contempladas por iniciativas preventivas. Entretanto, estes
relatorios indicam também a continuidade de necessidades de tratamento n&o atendidas,
bem como a presenga de desigualdades acentuadas relacionadas a fatores
socioeconémicos e geograficos. Esta duplicidade entre progressos especificos e
desigualdades permanentes indica que as politicas atualmente em vigor, apesar de sua
importancia, ndo tém se mostrado adequadas para assegurar uma melhoria equitativa nos

resultados relacionados a saude oral.

Pesquisas realizadas na Europa e relatérios de instituigdes, tém evidenciado que
Portugal apresenta indices consideraveis de necessidades ndo atendidas em cuidados de
saude oral, frequentemente relacionados a obstaculos econdmicos. Estas informacdes
sustentam a evidéncia de que o custo dos tratamentos permanece como um dos principais
fatores restritivos ao acesso aos cuidados, comprometendo o principio da equidade no
sistema de saude.

Neste contexto, o Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral (PNPSO),
especificamente por meio da implementagcao do denominado “cheque-dentista”, constitui
uma das principais agbes de intervencgao publica nesse setor. O propoésito deste programa
é simplificar o acesso a cuidados preventivos e curativos para grupos prioritarios, tais como

criangas, jovens, gravidas e idosos. Embora apresente um efeito benéfico em certos
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indicadores, a literatura e as informagdes institucionais indicam que sua abrangéncia e
eficacia sao restritas, mostrando-se inadequadas para atender as necessidades de toda a
populacao, especialmente em relagao a grupos de adultos em condigbes socioecondmicas

desfavoraveis.

Além disso, a falta de uma integracdo completa da medicina dentaria no Servigo
Nacional de Saude (SNS) permanece como uma das principais vulnerabilidades do sistema
portugués. A dependéncia do setor privado na oferta de servigos de saude, resulta no
condicionamento do acesso em fungdo da capacidade financeira dos individuos, o que

perpetua desigualdades e obstrui a adogdo de uma abordagem realmente universal e justa.

E relevante destacar que a concegdo e a execugdo de politicas publicas voltadas
para a saude oral, em diversas situacbes, tém se fundamentado principalmente em
indicadores epidemiolégicos, com uma menor incorporagcéo de evidéncias provenientes da
pratica clinica e das perce¢des dos profissionais de saude. Essa restricdo pode prejudicar
0 ajustamento das estratégias as reais necessidades da populagdo, destacando a
relevancia de integrar diversas perspetivas na elaboracdo de politicas mais eficientes.
Dessa forma, apesar de se reconhecerem progressos significativos nas politicas publicas
de saude oral em Portugal, as evidéncias disponiveis indicam a urgéncia de uma analise
critica das estratégias atuais. E imprescindivel promover métodos mais integrados,
sustentaveis e voltados para a equidade, que assegurem nao apenas O acessO aos

cuidados, mas também a efetiva diminuicao das desigualdades em saude oral [23].

1.8 Percecdes dos Profissionais sobre Desigualdades no Acesso e Praticas

Preventivas

A avaliagdo das opinides dos especialistas em saude oral constitui uma medida
crucial para entender as disparidades no acesso aos cuidados e a eficacia das praticas de
prevengdo. Os médicos dentistas encontram-se numa posig¢ao privilegiada para identificar
sinais de doencga, comportamentos de procura de cuidados e barreiras de acesso aos

servigcos de saude, uma vez que tém pratica clinica junto de diversos grupos populacionais.
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Estudos indicam que os profissionais de saude oral reconhecem, de maneira
consistente, disparidades significativas no acesso aos cuidados, especialmente em relagéo
a fatores economicos, nivel educacional e contexto sociocultural dos pacientes. Estas
percegdes sdo o resultado ndo apenas da observagao clinica, mas também do contato

direto com as dificuldades que os doentes encontram no acesso e na adesao ao tratamento.

Para os profissionais, promover a saude oral € uma medida essencial para prevenir
doencgas orais e reduzir sua carga. Contudo, frequentemente sublinham as limitagdes da
eficacia das intervengdes disponiveis, particularmente em relagao a adesao dos utentes, a
continuidade dos cuidados e a adequacgao das estratégias ao perfil da populagdo-alvo. A
literacia em saude oral, portanto, € um fator determinante no comportamento e na utilizagao

que cada individuo faz dos servigos de saude.

Além disso, os especialistas destacam a influéncia das condigdes socioecondmicas
na habilidade dos utentes em adotar praticas preventivas e aceder a atendimentos
regulares. A crise econdmica, os custos dos tratamentos e a falta de uma protegao publica
apropriada sao frequentemente considerados fatores que influenciam a procura por

cuidados e que agravam as condi¢gdes de saude.

Assim, a combinacéo das percec¢des dos profissionais da saude oral com a evidéncia
epidemiologica existente fornece uma perspetiva mais contextualizada e precisa das
disparidades em saude oral. Esse olhar mais aprofundado, entéo, traz-nos um melhor
entendimento das dificuldades que os desafios clinicos impéem e nos alerta sobre a
necessidade de elaborarmos intervengdes que sejam eficazes, mas também adaptadas as

reais necessidades da populacéao [23].

1.9 Objetivo Geral e Objetivos Especificos do Estudo

De acordo com o enquadramento tedrico que foi apresentado e a lacuna cientifica
que foi identificada, o presente estudo visa, de maneira geral, analisar como os médicos
dentistas percecionam o impacto dos determinantes socioecondomicos na saude oral em

Portugal.
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Para garantir uma maior preciséo conceptual e uma coeréncia metodologica, este
objetivo é operacionalizado através da analise de varias dimensdes especificas, entre as
quais a caracterizacdo da percec¢ao dos profissionais sobre o estado de saude oral da
populagdo portuguesa e a avaliagdo do impacto dos determinantes socioeconomicos,
nomeadamente o rendimento, o nivel de escolaridade e o contexto social, no estado de

saude oral.

Além disso, procura-se identificar as principais barreiras ao acesso aos cuidados de
saude oral identificadas pelos médicos dentistas, com um foco especial nas limitagdes de
natureza econdmica, bem como avaliar a perceg¢ao desses profissionais sobre o nivel de
literacia em saude oral da populagdo e como isso influencia os comportamentos de

prevencao.

A pesquisa também tem como objetivo analisar a opinido dos profissionais sobre a
efetividade das politicas publicas e programas de promog¢ao da saude oral que estdo em
vigor, especialmente o Programa Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral, além de investigar
as consequéncias sociais e econdmicas das doengas orais, incluindo seu efeito na
qualidade de vida e na produtividade das pessoas. Deste modo, pretende-se garantir uma
abordagem integrada e mensuravel da percecdo dos profissionais de saude oral,
assegurando que ha coeréncia entre os objetivos tragados, os instrumentos de recolha de

dados e a metodologia utilizada.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Modelo de Investigacéo

O presente estudo correspondeu a um estudo observacional transversal, de natureza
quantitativa e descritiva, baseado na aplicagdo de um questionario autoaplicado dirigido a
profissionais de saude oral (médicos dentistas e higienistas orais). Este desenho
metodoldgico permitiu recolher informagao sobre as percegdes, atitudes e conhecimentos
dos participantes num determinado momento no tempo, possibilitando uma analise
exploratdria e correlacional entre variaveis sociodemograficas e fatores de natureza social

e econdmica relacionados com a saude oral.

A escolha de um estudo transversal justificou-se pela sua adequacéao a avaliagao de
fendmenos subjetivos e percecionais num grupo profissional alargado, permitindo
caracterizar tendéncias, identificar padrdes e recolher dados de forma eficiente e ética. Este
tipo de estudo foi frequentemente utilizado em investigacbes em saude publica e ciéncias
sociais aplicadas a medicina dentaria, possibilitando a obtencao de resultados comparaveis

com outros contextos internacionais.

2.2 Método de Recolha de Informacgao

O estudo foi realizado no ambito da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
Catolica Portuguesa (FMD-UCP) e abrangeu profissionais das regides Centro e Norte de
Portugal. O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionario online de
autopreenchimento, desenvolvido especificamente para este estudo e aplicado através da

plataforma Google Forms.

O questionario foi elaborado com base em revisbes da literatura e modelos
previamente validados em investigacdes sobre determinantes sociais da saude oral, tendo
sido adaptado ao contexto portugués e ao publico-alvo constituido por médicos dentistas e

higienistas orais.

O instrumento de recolha de dados foi constituido por um total de 46 itens e

encontrava-se estruturado em duas secgdes principais:
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» Secgao sociodemografica e profissional — teve como objetivo recolher informagdes
relativas as caracteristicas pessoais e profissionais dos participantes, incluindo variaveis
como idade, género, habilitacbes académicas, anos de experiéncia profissional, area de

exercicio (publica, privada ou mista) e eventual formagao especifica em saude publica oral.

» Seccao de percegcao sobre determinantes sociais e econémicos da saude oral —
integrou um conjunto de questbes que permitiram analisar diferentes dimensdes do
fendbmeno em estudo. Neste ambito, foram avaliadas variaveis relacionadas com a
percecao do impacto das desigualdades sociais e econdmicas na saude oral da populagéo
portuguesa, a identificacdo de barreiras no acesso aos cuidados de saude oral,
nomeadamente de natureza financeira, educacional e geografica, bem como o nivel de
conhecimento e percegao dos participantes relativamente as politicas publicas e programas
de promocdo da saude oral existentes. Adicionalmente, foram exploradas variaveis
relacionadas com as estratégias consideradas prioritarias para a redugao das

desigualdades e promogao da literacia em saude oral.

As questdes incluidas nesta sec¢éo foram maioritariamente formuladas sob a forma
de escalas do tipo Likert de 5 pontos, variando entre “Discordo totalmente” e “Concordo
totalmente”, complementadas por questdes de escolha multipla e de frequéncia, permitindo
a quantificagao das percecdes dos participantes e a analise das diferentes dimensdes em

estudo.

Antes da aplicagao definitiva, o questionario foi submetido a um pré-teste (estudo
piloto) com um pequeno grupo de profissionais (n=10—15) com caracteristicas semelhantes
as da amostra principal, com o objetivo de avaliar a clareza das questdes, o tempo médio

de resposta — estimado entre 10 e 12 minutos — e a consisténcia interna das escalas.

A validade de conteudo do instrumento foi assegurada por um painel de peritos
constituido por docentes e investigadores da FMD-UCP com experiéncia nas areas da
saude publica oral, epidemiologia e metodologia da investigacdo. A consisténcia interna
das escalas foi avaliada através do coeficiente alfa de Cronbach, sendo considerados

aceitaveis valores superiores a 0,70 para cada dominio analisado.
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2.3 Participantes e Critérios de Inclusao

A populacdo-alvo do presente estudo foi constituida por profissionais de saude oral
a exercer atividade em Portugal, incluindo médicos dentistas, higienistas orais e
estomatologistas. A amostra foi obtida através de uma estratégia de amostragem néao
probabilistica por conveniéncia, incluindo profissionais das regides Centro e Norte de
Portugal. Esta opgdo metodoldgica justificou-se pela natureza exploratéria do estudo,
centrado na analise da percecgao dos profissionais de saude oral relativamente ao impacto
dos determinantes socioecondmicos na saude oral, bem como pela necessidade de garantir

acessibilidade a participantes com experiéncia clinica ativa.

A utilizacdo deste tipo de amostragem foi frequente em estudos observacionais desta
natureza, permitindo a recolha de dados de forma eficiente em contextos onde o acesso a
uma amostra probabilistica representativa se encontrava limitado por constrangimentos
logisticos, temporais e operacionais. Adicionalmente, esta estratégia possibilitou a
obtencao de informacéao relevante e contextualizada sobre o fendmeno em estudo, sendo

adequada aos obijetivos definidos.

Nao obstante, reconheceu-se que a utilizagdo de uma amostragem por conveniéncia
nao permitiu a generalizagéo estatistica dos resultados para a totalidade da populagéao de
profissionais de saude oral em Portugal. Ainda assim, procurou-se garantir diversidade na
amostra em termos de idade, experiéncia profissional, tipo de pratica clinica e contexto

geografico, de forma a aumentar a robustez da analise e a validade interna dos resultados.

Foram considerados critérios de inclusao: exercer atividade profissional na area da
saude oral em Portugal, ter idade igual ou superior a 18 anos e aceitar participar
voluntariamente no estudo mediante consentimento informado implicito. Foram excluidos
participantes que nao completaram integralmente o questionario ou que nao se
enquadravam no perfil profissional definido (estudantes ou estagiarios sem pratica clinica

ativa, outros profissionais de saude sem formagao especifica em medicina dentaria).
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2.4 Procedimentos e Etica

Os potenciais participantes receberam um convite por e-mail com uma explicagao
breve sobre os objetivos e importancia do estudo, bem como um link para o preenchimento
do questionario. A participagao foi andénima, voluntaria e confidencial, ndo tendo havido
recolha de dados pessoais identificaveis (como nome, morada ou numero de registo
profissional). Antes do inicio do estudo, todos os participantes tiveram acesso a um
consentimento informado eletrénico, descrevendo os obijetivos, riscos e beneficios, e

confirmando a confidencialidade dos dados.

O projeto foi desenvolvido em conformidade com o Regulamento Geral sobre a
Protecédo de Dados (RGPD) e a Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a protecao
dos dados pessoais em Portugal. A Comisséo de Etica para a Saude da Universidade
Catolica Portuguesa (CES-UCP) avaliou e aprovou o protocolo de investigacado (n.° 124:
Impacto social e econémico em saude oral — um estudo observacional) antes do inicio da

recolha de dados.
2.5 Analise Estatistica

A anadlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao software IBM SPSS
Statistics (versdo 29.0). Os dados recolhidos foram exportados da plataforma Google
Forms em formato compativel com o SPSS, garantindo a integridade e seguranga da
informacgao. Apds a exportagao, os dados foram verificados, limpos e codificados. Foram
removidas respostas incompletas e duplicadas, e todas as variaveis foram revistas para
detecdo de valores omissos ou inconsistentes. Procedeu-se a codificacédo das variaveis
categodricas e a criagao de variaveis derivadas, quando necessario, para facilitar as analises

descritivas e inferenciais.
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A caracterizagao da amostra foi efetuada através de estatisticas descritivas, incluindo:

e Frequéncias absolutas e relativas (%) para variaveis categdricas (ex.: género,
regiao, tipo de instituicao);
e Meédias, desvios-padrao, medianas e intervalos interquartis para variaveis continuas

(ex.: idade, anos de experiéncia).

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos de facil leitura e

interpretagcédo, de modo a resumir as principais tendéncias observadas.

Para explorar associagdes entre variaveis, foram aplicados testes estatisticos adequados

a natureza dos dados:

e Teste do Qui-quadrado (x?) para comparar propor¢des entre grupos;

e Teste t de Student ou ANOVA unidirecional para comparagdao de médias em
variaveis continuas;

e Testes nao paramétricos (Mann-Whitney U ou Kruskal-Wallis) caso nao se
verificasse a normalidade dos dados;

e Correlacdo de Spearman ou Pearson para avaliar relagdes entre variaveis

quantitativas.

Foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) em todas as analises.
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3. RESULTADOS
3.1 Caracterizagcdo da amostra

O numero final de participantes da amostra foi de 71 profissionais de saude oral. No
que diz respeito ao género, a amostra é equilibrada, com 37 participantes do género
feminino (52,1%) e 34 do género masculino (47,9%). Em relacdo a idade, a maior parte dos
participantes esta entre os 30 e 39 anos (33,8%) e entre os 40 e 49 anos (28,2%), seguidos
por aqueles que tém menos de 30 anos (21,1%). As faixas etarias dos 50 aos 59 anos e a
partir dos 60 anos foram as menos representadas, com 15,5% e 1,4% da amostra,

respetivamente.

No que diz respeito a experiéncia profissional, a maioria dos participantes possui de
11 a 20 anos de pratica clinica (35,2%), seguidos por aqueles que tém menos de 5 anos e
aqueles que possuem de 5 a 10 anos de experiéncia, ambos com 25,4%. Os participantes
com 20 anos ou mais de experiéncia profissional somaram 14,1% da amostra. Em termos
de distribuicdo geografica, a maioria dos participantes era da regido Norte (74,6%), depois

da regido Centro (16,9%), com as outras regiées a contar com menos participantes.

A maior parte da pratica clinica ocorreu em areas urbanas, o que representa 94,4%
dos participantes. No que diz respeito ao volume de atendimentos, a maior parte dos
profissionais indicou que atende de 50 a 99 pacientes por semana (56,3%), seguidos pelos
que atendem de 25 a 49 pacientes (25,4%). Com estes dados, pode-se caracterizar a
amostra como maioritariamente composta por profissionais em fase ativa consolidada, com
experiéncia clinica relevante e contacto frequente com um numero significativo de utentes.
(Tabela 1)
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra

Variavel N %

Género

Feminino 37 52,1
Masculino 34 47,9
Idade

<30 15 211
30-39 24 33,8
40-49 20 28,2
50-59 1 15,5
=60 1 1,4

Anos de pratica

<5 18 254
5-10 18 254
11-20 25 35,2
>20 10 14,1
Regiao

Alentejo 1 1,5
Algarve 2 2,8
Centro 12 16,9
Lisboa e Vale do Tejo 3 4.2
Norte 53 74,6

Tipo de pratica

Publica 14 19,7
Social 3 4,2
Mista 6 8,5

Localizagao do consultério

Urbana 67 94,4

Rural 17 23,9

Média de pacientes por semana

<25 9 12,7
25-49 22 31,0
50-99 47 66,2
>100 6 8,5
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3.2 Percegcao dos profissionais sobre o estado de saude oral da populagao
portuguesa

A maioria dos inquiridos classificou o estado de saude oral da populag&o portuguesa
de forma negativa. A alternativa mais comum foi “mau”, que recebeu 54 participantes
(76,1%), seguido da alternativa “muito mau”, com 6 participantes (8,5%). Apenas 11
participantes (15,5%) classificaram o estado geral da saude oral como “razoavel’, sem se

registar nenhuma avaliagao positiva.

A maioria dos entrevistados, que soma 67 respostas (94,4%), indicou os adultos
idosos como o grupo populacional que apresenta piores niveis de saude oral. Também
foram frequentemente identificados os grupos vulneraveis, incluindo migrantes e pessoas
em maior situagdo de fragilidade social, o que representou 50,7% das respostas. As
criangas e os jovens foram, de forma menos frequente, sinalizados, sendo 5,6% e 7,0%,

respetivamente.

Em relacao aos principais fatores que contribuem para mas condi¢des de saude oral,
tanto a saude oral precaria quanto a falta de literacia em saude foram apontadas por 62
pessoas (87,3%). Os fatores socioecondmicos foram mencionados por 46 profissionais
(64,8%), e os habitos alimentares, por 35 participantes (49,3%). Nove profissionais (12,7%)
mencionaram a escassez de acesso a cuidados. Estes dados reforcam a ideia de que, na
opiniao dos especialistas, as mas condi¢des orais sdo o resultado de varios fatores, sendo

eles comportamentais, sociais e econémicos.

A saude oral também foi vista como tendo um impacto significativo na qualidade de
vida geral da populagdo. A maior parte dos participantes avaliou esse impacto como alto
(71,8%) ou muito alto (26,8%), enquanto apenas 1,4% o considerou moderado. Em relagao
a evolugdo da saude oral da populagdo portuguesa ao longo do tempo, 73,2% dos
profissionais acreditam que ndo houve melhoria nos ultimos 10 anos, 14,1% opinaram que
a situacdo se manteve a mesma, 8,5% disseram que houve uma melhoria, e 4,2%

indicaram que nao sabiam.
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No que diz respeito ao aumento da prevaléncia de doenca oral nos ultimos 10 anos,
71,8% dos inquiridos afirmaram que sim, 19,7% ficaram neutros e 8,5% disseram que néo.
Por outro lado, constatou-se uma ampla divergéncia em relacdo a nogdo de que os
portugueses consideram a saude oral tdo importante quanto a saude geral, com 38,0%

expressando total discordancia e 59,2% discordando.

Além da analise descritiva, foi realizada uma analise estatistica inferencial para
investigar possiveis associagdes entre variaveis sociodemograficas e profissionais e as
percecdes dos participantes sobre a saude oral da populagdo portuguesa. Houve uma
associagao estatisticamente significativa entre o género dos inquiridos e a avaliagado do
estado geral da saude oral da populagao portuguesa (x3 p = 0,003), com os profissionais

do género feminino a mostrar uma tendéncia para classificagcdes mais negativas.

Também se verificou uma associagao estatisticamente significativa entre a idade dos
inquiridos e a perce¢ado do estado geral da saude oral em Portugal (x% p = 0,032). Os
profissionais dos grupos etarios intermédios tendem a ter uma percecdo mais negativa
sobre a saude oral da populagdo do que os mais jovens. A analise inferencial também
revelou uma associagcdo estatisticamente significativa entre os anos de experiéncia
profissional e a percec¢ao sobre o estado geral da saude oral da populagao portuguesa (x%
p = 0,005). Os participantes com mais experiéncia clinica tendem a ser mais criticos em
relagcao a saude oral da populagao portuguesa, o que sugere que uma percegao mais critica
esta relacionada a experiéncia profissional. Também foi encontrada uma associagao
estatisticamente significativa entre a area de pratica profissional e a perce¢do do estado
geral da saude oral da populacdo portuguesa (x2 p = 0,009). Os profissionais de diversas
areas mostraram ter diferentes perceg¢des sobre a condicdo de saude oral da populagao, o
que indica possiveis variacdes contextuais e regionais na identificacdo das necessidades

em saude oral.

Globalmente, a analise estatistica inferencial serviu para enriquecer os resultados
descritivos, demonstrando que algumas das caracteristicas sociodemograficas e
profissionais tém uma influéncia significativa nas perce¢des dos profissionais sobre o

estado de saude oral da populagéo portuguesa. (Tabela 2,2A)
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Tabela 2. Percegao sobre o estado de saude oral da populagao portuguesa (N = 71)

Item

Estado geral da saude oral da populacéao

portuguesa

Grupos com piores niveis de saude oral

Principais fatores associados a mas

condicoes de saude oral

Impacto da saude oral na qualidade de

vida

Percecdo sobre a evolucdo da saude oral

Categoria

da populacdo nos ultimos 10 anos

Muito mau

Mau
Razoavel
Criancas

Jovens
Adultos
Adultos idosos

Grupos vulneraveis

Higiene oral deficiente

Falta de literacia em saude
Fatores socioecondmicos
Habitos alimentares

Falta de acesso a cuidados

Moderado

Elevado

Muito elevado

Melhorou

Permaneceu igual
N&o melhorou

Nao sabe

54
11

23
67
36

62

62
46
35

51
19

10
52
3

%

8,5

76,1
15,5
5,6
7,0
32,4
94,4
50,7

87,3

87,3
64,8
49,3
12,7

1,4

71,8
26,8

8,5

14,1
73,2
4,2
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Tabela 2A. Analise estatistica inferencial entre variaveis sociodemograficas/profissionais e

percecgoes dos participantes

Variavel independente Variavel dependente Teste estatistico p-value

Percegao do estado geral de saude oral da

Género -
- populagao portuguesa

Qui-quadrado de Pearson 0,003

Percegao do estado geral de saude oral da

Faixa etaria -
—_ populagao portuguesa

Qui-quadrado de Pearson 0,032

Anos de pratica Percegao do estado geral de saude oral da

. ~ Qui-quadrado de Pearson 0,005
profissional populagao portuguesa

Regido de exercicio  Percecao do estado geral de saude oral da
profissional populagao portuguesa

Qui-quadrado de Pearson 0,009
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3.3 Barreiras sociais e econdmicas no acesso aos cuidados de saude oral

A avaliagéo das barreiras sociais e econdmicas demonstrou uma visdo generalizada
de que existem dificuldades no acesso aos cuidados de saude oral. A maior parte dos
profissionais afirmou reconhecer frequentemente barreiras econémicas no acesso aos
cuidados, o que corresponde a 58 participantes (81,7%), enquanto 12 profissionais (16,9%)
assinalaram que as identificam “as vezes” e 1 participante (1,4%) referiu identifica-las

“sempre”.

A importancia das desigualdades socioecondémicas foi também clara. A afirmagéao
“as desigualdades socioecondmicas sado determinantes importantes da saude oral” foi
amplamente apoiada, com 66,2% dos participantes a expressarem concordancia e 31,0%
a afirmarem concordar plenamente. Somente 2,8% se mostraram neutros, e ndo houve

nenhum registo de discordancia.

Quando se trata de programas publicos em vigor, como o cheque-dentista, 74,6%
dos profissionais reconhecem que tém um efeito real no acesso aos cuidados, mas apenas
4,2% afirmaram concordar totalmente. No que toca a proporcionalidade entre o custo médio
dos tratamentos dentarios e o rendimento da maior parte dos portugueses, a desacordo foi
bastante expressivo: 29,6% mostraram total desacordo e 60,6% simplesmente
discordaram. O facto de ndo haver comparticipagdo no SNS foi também visto como um dos
maiores obstaculos ao acesso, com 84,5% dos inquiridos a concordar e 7,0% a concordar

plenamente.

No que diz respeito as razbes para nao se submeterem aos tratamentos, a
desvalorizagédo da saude oral foi a mais citada, mencionada por 64 profissionais (90,1%),
seguida pelos custos dos tratamentos, apontados por 40 participantes (56,3%). O receio ou
a ansiedade foram mencionados por 15,5% dos entrevistados, enquanto a falta de tempo

teve uma menor incidéncia (2,8%).
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A percegao dos tratamentos que foram adiados por falta de dinheiro foi também
bastante significativa. A maior parte dos participantes (73,2%) indicou que frequentemente
vé um aumento no numero de pacientes que adiam tratamentos por razées econdmicas,
enquanto 23,9% indicaram observar essa situagéo “as vezes”. Apenas 2,8% mencionaram
que a viam raramente. Os grupos que se mostraram como 0s que mais enfrentam barreiras

econdmicas foram os seniores (87,3%) e as populagdes de baixo rendimento (66,2%).

Por fim, ao serem perguntados sobre como o setor publico tem respondido as
necessidades por cuidados orais, nenhum dos participantes afirmou que essa resposta &
totalmente satisfatoria. A maioria indicou que o setor publico responde apenas de forma
parcial (66,2%), enquanto 33,8% afirmaram que nao responde adequadamente. (Tabela
3,3A)
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Tabela 3. Barreiras sociais e econdmicas no acesso aos cuidados de saude oral (N = 71)

Item Categoria n (%)
Frequéncia com que identifica barreiras .
. . As vezes 12 (16,9)
econdémicas no acesso aos cuidados
Frequentemente 58 (81,7)
Sempre 1(1,4)
Principais motivos de ndao adesao aos Falta de valorizagao da saude
64 (90,1)
tratamentos oral
Custos dos tratamentos 40 (56,3)
Medo/ansiedade 11 (15,5)
Falta de tempo 2(2,8)
Frequéncia com que observa adiamento
Raramente 2(2,8
de tratamentos por motivos econémicos
As vezes 17 (23,9)
Frequentemente 52 (73,2)
Grupos que enfrentam maiores barreiras
. Idosos 62 (87.3)
econdmicas
Populagdes de baixo
47 (66,2)
rendimento
Percecao sobre a resposta do setor Nao responde
24 (33,8)
publico as necessidades de saude oral adequadamente
Responde parcialmente 47 (66,2)
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Tabela 3A. Percecgao dos profissionais sobre desigualdades e acesso aos cuidados de saude oral (N

=71)

Item 1n(% 2n(%) 3n(%) 4n(%) 5n(%)
As desigualdades socioecondmicas sdo
0(0,0) 0(0,0) 2(2,8) 47(66,2) 22(31,0)
determinantes importantes da saude oral
Os programas publicos, como o cheque-
dentista, tém impacto real no acesso aos 0(0,0) 8(11,3) 7 (9,9) 53(74,6) 3(4,2)

cuidados

O custo médio dos tratamentos
dentarios é proporcional ao rendimento 21(29,6) 43(60,6) 5(7,0) 2(2,8) 0(0,0)

da maioria dos portugueses

A auséncia de comparticipacdo no SNS
constitui um dos maiores entraves ao 0(0,1) 1(1.4) 5(7,0) 60(84,5) 5(7,0)

acesso aos cuidados

Legenda:
1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Neutro; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente.
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3.4 Percecao sobre politicas publicas e programas de promogao da saude oral

No que diz respeito as politicas publicas, a maior parte dos profissionais revelou
saber sobre o Programa Nacional de Promogéo da Saude Oral (PNPSO), com 66 (93,0%)
participantes afirmando que sim. Somente 2,8% disseram ndo conhecer o programa e 4,2%
afirmaram conhecé-lo de forma parcial. Ainda assim, mesmo com esse alto nivel de
conhecimento, a avaliagao da eficacia do PNPSO em sua atualidade foi, na sua maioria,

negativa: 71,8% a consideraram baixa, 11,3% muito baixa e 16,9% moderada.

Relativamente ao cheque-dentista, verificou-se uma perce¢ao maioritariamente
negativa quanto a sua adequacdo para satisfazer as reais necessidades dos utentes
contemplados. A maior parte dos participantes opds-se a essa afirmacéao (80,3%), e 14,1%
mostraram-se totalmente contrarios. Apenas 4,2% se revelaram de acordo, levando em

conta as opg¢des “concordo” e “concordo totalmente”.

A proposta de integrar a medicina dentaria nos centros de saude foi, de forma geral,
bem recebida, com 38,0% dos participantes a manifestarem concordancia e 54,9% a
apoiarem totalmente a sua implementacdo em todo o pais. Da mesma forma, a integracao
da saude oral no SNS foi vista como uma prioridade nacional por 92,9% dos entrevistados,

que somaram as respostas “concordo” e “concordo totalmente”.

De forma oposta, observou-se uma perceg¢ao negativa em relagao a adequagao das
politicas publicas atuais para diminuir as disparidades em saude oral. A maior parte dos
participantes opés-se (71,8%) ou discordou totalmente (16,9%) a essa afirmacao. Além
disso, a maioria dos participantes considerou o investimento do estado na saude oral
inadequado, com 83,1% discordando e 15,5% discordando totalmente da afirmagao de que
esse investimento é suficiente. A participacao dos profissionais de saude oral na elaboracgao
de politicas publicas foi classificada como insuficiente. S6 2,8% dos entrevistados
consideram que os profissionais sao ouvidos suficientemente, contra 33,8% que
responderam “nao” e 63,4% que responderam “parcialmente”. Estes dados revelam uma
percecdao evidente de que os profissionais estdo insuficientemente envolvidos na

formulac&o de politicas de saude oral. (Tabela 4,4A)
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Tabela 4. Conhecimento e avaliagao das politicas publicas em saude oral (N =71)

Conhecimento do PNPSO

Percecéo da eficacia do PNPSO

Integracdo da medicina dentaria
nos centros de saude

Integracdo da saude oral no SNS

como prioridade nacional

Participacao dos profissionais na

formulacao de politicas publicas

Categoria
Sim
Parcialmente
N&o
Muito baixa
Baixa

Moderada

Concordo

Concordo totalmente

Neutro

Concordo

Concordo totalmente

Neutro

Sim

Parcialmente

Nao

n (%)

11.3

5

o

3 N T S [ T R TSR o
w N ~ N Y [(e]

& R ARG N [

o © oo ra)

45 (63.4)
24 (33.8)
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Tabela 4A. Avaliagao das politicas publicas e investimento estatal em satde oral (N = 71)

Item

O cheque-dentista é suficiente para
responder as necessidades dos utentes

As politicas publicas atuais reduzem as
desiqualdades em saude oral

O investimento estatal em saude oral é
adequado

1n(%)

10(14,1)

12(16,9)

11(15,5)

2n (%)

57(80,3)

51(71,8)

59(83,1)

3n(%)

1(1.4)

6 (8,5)

1(1.,4)

4n(%)

3(4,2)

2(2,8)

0(0,0)

5n(%)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

Legenda:

1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Neutro; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente.
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3.5 Estratégias e areas prioritarias de intervencgao

A avaliagao das estratégias e areas prioritarias de intervengao possibilitou destacar
as principais agcdes que os profissionais apontam como relevantes para a promocao da
saude oral e a diminuicéo das disparidades. Esta dimensao foi posta em pratica através de
perguntas sobre as areas prioritarias de intervencéo e sobre as estratégias que sao vistas
como mais eficazes para elevar a literacia em saude oral, abordando aspetos como o papel
das escolas, iniciativas comunitarias, comunicagao digital, colaboragdes entre setores e

formacéao de profissionais.

No que concerne as areas prioritarias de intervengao em saude oral, os idosos foram
o grupo etario mais frequentemente mencionado pelos participantes, totalizando 62
profissionais (87,3%) que os assinalaram. Apds, foram mencionados os doentes cronicos
por 58 inquiridos (81,7%) e as populagbes vulneraveis por 57 (80,3%). Os programas
escolares foram igualmente identificados como uma area importante de intervengdo, com
49 participantes (69,0%) a indica-los. A saude oral materno-infantil foi a menor frequéncia

relativa, mas foi identificada por 31 profissionais (43,7%).

Quando questionados sobre quais estratégias seriam as mais eficazes para
aumentar a literacia em saude oral, as a¢gdes comunitarias foram mencionadas por 62
participantes (87,3%), seguidas pela comunicagao digital e redes sociais, citadas por 54
profissionais (76,1%), e, por ultimo, os programas escolares, assinalados por 51
participantes (71,8%). Ainda foram valorizadas as parcerias intersectoriais, mencionadas
por 43 profissionais (60,6%). Em contraste, a formagao de profissionais teve uma menor

expressao relativa, com 10 participantes (14,1%).

Os resultados revelam que os profissionais valorizam especialmente a criagcao de
estratégias direcionadas aos grupos mais vulneraveis e a promogao da literacia em saude

oral por meio de abordagens comunitarias, educativas e intersectoriais. (Tabela 5)
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Tabela 5. Estratégias e areas prioritarias de intervengao segundo os profissionais (N =71)

Item Categoria n (%)

) Idosos 62 (87,3)
Areas prioritarias de intervencéao

Doentes cronicos 58 (81,7)

Populagbes vulneraveis 57 (80,3)

Programas escolares 49 (69,0)

Saude oral materno-infantil 31 (43,7)

Estratégias para a'umentar a literacia em AgBes comunitarias 62 (87.3)

saude oral

Comunicagao digital e redes sociais 54 (76,1)

Programas escolares 51 (71,8)

Parcerias intersectoriais 43 (60,6)

Formag&o de profissionais 10 (14,1)
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3.6 Literacia e comportamentos em saude oral

A maioria dos participantes considerou a literacia em saude oral como insuficiente.
A literacia média da populagao foi considerada baixa por 54 profissionais (76,1%) e muito
baixa por 15 (21,1%). Somente 2,8% o classificaram como moderado, n&do havendo

avaliacbes altas.

Quanto aos grupos de menor literacia em saude oral, os idosos foram apontados por
52 participantes (73,2%), seguidos das populagbes com pouca escolaridade (25,4%). As

populagbes migrantes apareceram com uma expressao menor nas respostas (1,4%).

Todos os participantes afirmaram que a literacia em saude oral tem um impacto
direto no estado de saude oral, sendo que 78,9% concordam e 21,1% concordam
plenamente. No que diz respeito a eficacia das campanhas de promocgao da saude oral em
Portugal, a avaliagéo foi negativa, uma vez que 81,7% dos inquiridos consideraram que nao

eram eficazes e 7,0% discordaram de forma categoérica.

Os meios de comunicagao social foram vistos como importantes na promog¢ao da
saude oral, com 78,9% dos inquiridos a expressarem concordancia e 11,3% a concordarem
plenamente. Por outro lado, o ensino de saude oral nas escolas foi considerado
inconsistente e pouco eficaz, com 80,3% dos profissionais discordando e 9,9% discordando
totalmente da afirmagdo. A formagao académica para abordar desigualdades sociais em
saude oral também foi objeto de critica, com 57,7% dos inquiridos a discordarem e 4,2% a

discordar completamente, enquanto 26,8% se mostraram neutros.

Quase todos os profissionais no contexto clinico mencionaram que oferecem
educacao em saude oral aos utentes de forma regular, o que representa 97,2% da amostra.
Além disso, 84,5% acreditam que os profissionais estdo bem preparados para promover
literacia em saude oral, ao passo que 11,3% responderam “parcialmente” e 4,2% disseram
que néo. (Tabela 6,6A)
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Tabela 6. Literacia e comportamentos em satde oral (N = 71)

Item Categoria n (%)
Nivel médio de literacia em saude oral da

opulacio Muito baixo 15 (21,1)
Baixo 54 (76,1)

Moderado 2(2,8)
Grupos com menor literacia em saude oral Idosos 52 (73,2)
Populagdes com baixo nivel educativo 18 (25,4)

Populagdes migrantes 1(1,4)
Estratégias educativas mais eficazes Acgbes comunitarias 62 (87,3)
Comunicacao digital e redes sociais 54 (76,1)
Programas escolares 51 (71,8)
Parcerias intersectoriais 43 (60,6)
Formacéo de profissionais 10 (14,1)
Educacédo em saude oral na pratica clinica Sim, regularmente 69 (97,2)

Ocasionalmente 2 (2,8)

Profissionais suficientemente preparados

para promover literacia em saude oral Sim 00 (84.5)
Parcialmente 8 (11,3)

Nao 3(4.2)
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Tabela 6A. Percegido sobre literacia e promogao da saude oral (N =71)

Item

A literacia em saude oral influéncia

diretamente o estado de satde oral

As campanhas de promocédo da saude

oral em Portugal sao eficazes

Os meios de comunicacao social tém

papel relevante na promocao da saude

oral

O ensino da saude oral nas escolas é

consistente e eficaz

A formacao universitaria prepara

adequadamente para abordar

desiqualdades sociais em saude oral

1n (%)

0 (0,0)

0(0,0)

7(9,9)

3(4,2)

2 n (%)

0 (0,0)

58 (81,7)

0(0,0)

57 (80,3)

41 (57,7)

3 n (%) 4 n (%) 5n (%)

0 (0,0) 56 (78,9) 15 (21,1)

8 (11,3) 5(7,0) 0(0,0)

7(9.,9) 56 (78,9)  8(11,3)

5(7,0) 2(2,8) 0(0,0)

19(26,8) 8(11,3)  0(0,0)

Legenda:

1 = Discordo totalmente; 2= Discordo; 3 = Neutro; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente.
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3.7 Impacto social e econémico da saude oral

No que diz respeito ao impacto social e econémico da saude oral, constatou-se uma
forte percegcdo de sua importancia em varias areas da vida das pessoas. Todos os
entrevistados afirmaram que a saude oral afeta a produtividade no trabalho e nos estudos,

sendo que 81,7% concordam e 18,3% concordam plenamente.

Os custos diretos e indiretos associados aos tratamentos dentarios foram igualmente
entendidos como um impedimento consideravel, com 74,6% dos inquiridos a manifestar
concordancia e 19,7% a concordar plenamente. A falta de dentes ou dor dentaria foi
igualmente de forma unanime reconhecida como um fator que influencia a autoestima e a
interagdo social dos pacientes, com 62,0% dos participantes concordando e 38,0%

concordando totalmente.

No que diz respeito ao impacto psicolégico das doengas orais, 76,1% dos
entrevistados acreditam que ele é subestimado no contexto dos cuidados clinicos,
enquanto 11,3% afirmaram que concordam totalmente. A carga econdmica das doencas
orais em Portugal foi considerada elevada por 69,0% dos inquiridos e muito elevada por

23,9%, ao passo que so 7,0% a classificaram como moderada.

Quanto a questao custo-efetividade da prevengao versus tratamento curativo, os
resultados nao foram tdo unanimes. Enquanto 22,5% disseram que “concordo” e 15,5%
disseram que “concordo “totalmente, 50,7% disseram que néo e 8,5% disseram que néo,

totalmente.

Por ultimo, a melhoria da saude oral foi vista por muitos como uma forte aliada na
diminuicdo das desigualdades sociais em Portugal, com 60,6% dos participantes a

expressarem concordancia e 31,0% a concordarem plenamente. (Tabela 7)
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Tabela 7. Impacto social e econémico da saude oral (N =71)

Item 1 n (%) 2n (%) 3n (%)

A saude oral influéncia a produtividade
laboral e o desempenho escolar

0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Os custos diretos e indiretos dos
tratamentos dentarios constituem um
entrave significativo

0 (0,0) 0(0,0) 4(57)

A auséncia de dentes ou dor dentaria afeta
a autoestima e interacao social dos

pacientes

0(0,0) 0(0,0)  0(0,0)

O impacto psicolégico das doencas orais é
frequentemente subestimado nos
cuidados clinicos

0 (0,0) 1(1,4) 8(11,3)

A prevencdo em saude oral é mais custo-
efetiva do que o tratamento curativo

6(85)  36(50,7) 2(2,8)

A melhoria da satude oral pode contribuir
para reduzir desigualdades sociais em

Portugal

0(0,0) 1(1,4) 6 (8,5)

4 n (%)

58(81,7)

53(74,6)

44(62,0)

54(76,1)

16(22,5)

43(60,6)

5 n (%)

13 (18,3)

14 (19,7)

27 (38,0)

8 (11,3)

11 (15,5)

22 (31,0)

Legenda:

1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Neutro; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente
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4. DISCUSSAO
4.1 Interpretagdo Geral dos Resultados

Os resultados do presente estudo evidenciam que, de uma forma geral, os
profissionais de saude oral percecionam de forma critica a situagdo da saude oral da
populagao portuguesa, nomeadamente no que concerne a persisténcia das desigualdades
socioeconomicas, as dificuldades de acesso aos cuidados e as necessidades ainda
existentes ao nivel da promogédo da saude oral. Esta percegcdo sugere que, apesar dos
avancos registados nas ultimas décadas ao nivel da prevengéo, diagndstico e tratamento
das doencas orais, persistem desafios estruturais que condicionam uma melhoria equitativa
dos indicadores de saude oral. Estes resultados encontram-se em concordancia com a
literatura cientifica nacional e internacional, que continua a considerar as doengas orais um
importante problema de saude publica, fortemente influenciado por fatores sociais,

economicos e comportamentais [4,14,16].

A persisténcia destas desigualdades nao constitui uma realidade exclusiva de
Portugal. Estudos desenvolvidos em diversos paises europeus demonstram que individuos
com menores rendimentos e niveis de escolaridade apresentam, de forma consistente,
piores indicadores de saude oral, maior prevaléncia de carie dentaria, doenga periodontal
e perda dentaria, bem como maiores necessidades de tratamento nao satisfeitas. Embora
paises como a Suécia, Dinamarca e Finlandia apresentem menores desigualdades no
acesso aos cuidados de saude oral, a literatura demonstra que os determinantes
socioeconémicos continuam a influenciar significativamente a distribuicdo da doenca oral,

mesmo em sistemas de saude mais desenvolvidos [21,22,24].

Os resultados sugerem igualmente que os profissionais reconhecem a influéncia dos
determinantes sociais da saude na realidade da saude oral portuguesa. Esta percegéo
encontra suporte em evidéncias cientificas, que identifica os fatores socioeconémicos como
elementos centrais na explicacdo das desigualdades em saude oral observadas entre
diferentes grupos populacionais [16,21,22].
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Neste sentido, os resultados obtidos reforcam a necessidade de compreender a
saude oral para além da dimensao exclusivamente clinica, integrando fatores sociais,
economicos e contextuais na analise dos problemas de saude oral. Além da analise
descritiva, a anadlise estatistica inferencial permitiu aprofundar a compreensédo dos
resultados e conferir maior robustez cientifica ao estudo. A identificacido de associacdes
estatisticamente significativas entre caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
participantes e a percec¢ao do estado da saude oral da populagdo portuguesa sugere que
fatores como o género, a idade, a experiéncia profissional e o contexto de exercicio
influenciam a forma como os profissionais interpretam a realidade da saude oral em
Portugal. Os profissionais com maior experiéncia clinica apresentaram uma visao
tendencialmente mais critica da saude oral da populagao. Este resultado podera refletir uma
maior exposi¢cao a situagdes de doenga oral avangada, adiamento dos tratamentos e
dificuldades econdmicas dos utentes ao longo da pratica profissional. Estudos
internacionais tém igualmente demonstrado que profissionais mais experientes tendem a
apresentar maior sensibilidade relativamente aos determinantes sociais da saude e as

limitagcbes estruturais dos sistemas de cuidados de saude oral [21,22].

De igual modo, as associacgdes identificadas relativamente a idade e ao contexto
profissional sugerem que diferentes niveis de experiéncia clinica e exposi¢ao as realidades
sociais poderao influenciar a percecdo dos profissionais. As diferencas observadas em
funcdo da area de exercicio poderado ainda refletir desigualdades territoriais relacionadas
com a distribuicdo dos recursos de saude, acessibilidade aos cuidados e caracteristicas
socioeconomicas das populagdes, realidade também descrita em diversos paises europeus
[14,21,22].

Globalmente, os resultados obtidos reforgam a importancia de compreender a saude
oral como um fendmeno multidimensional, influenciado por fatores clinicos, sociais,
economicos e contextuais. Os resultados deste estudo encontram-se alinhados com
orientagdes internacionais mais recentes, que defendem abordagens centradas na
equidade, prevengdo e reducdo das desigualdades em saude oral, contribuindo
simultaneamente para uma melhor compreensao da realidade da saude oral da populagao
portuguesa [14,21,24].
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4.2 Desigualdades Socioeconémicas e Acesso aos Cuidados de Saude Oral

Os resultados deste estudo revelam que os profissionais de saude oral identificaram
as desigualdades socioecondmicas como um dos principais fatores que influenciam a
saude oral da populag&o portuguesa e o0 acesso aos cuidados medico-dentarios. De forma
consistente, os participantes associaram as dificuldades financeiras, os baixos rendimentos
e as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis a piores resultados em saude oral e a uma
procura mais tardia dos servicos de saude. A literatura cientifica sustenta fortemente esta
percecado, apontando os determinantes sociais da saude como fatores centrais na

distribuicdo da doenca oral e na utilizagao dos servigos de saude [16,21,22].

A influéncia da condi¢cdo socioecondmica na saude oral encontra-se amplamente
documentada na literatura internacional. Estudos recentes demonstram que a carie
dentaria, a doenca periodontal, a perda dentaria e as necessidades de tratamento nao
satisfeitas sdo mais frequentes entre individuos com menores rendimentos e niveis de
escolaridade. Lucena et al. identificaram o estatuto socioeconémico como um dos fatores
mais fortemente associados a carga de doenga oral, enquanto Santos et al. evidenciaram
a persisténcia de desigualdades socioecondmicas na saude oral dos idosos portugueses,
demonstrando que estas disparidades continuam a representar um desafio relevante no

contexto nacional [24,25].

Embora as desigualdades em saude oral sejam observadas em diversos paises, a
sua magnitude depende frequentemente da organizagao dos sistemas de saude. Paises
como a Suécia, Dinamarca e Finlandia apresentam menores desigualdades no acesso aos
cuidados, resultado de uma maior integragdo da saude oral nos sistemas publicos e de um
forte investimento em estratégias preventivas. Em contraste, em paises onde os cuidados
médico-dentarios permanecem fortemente dependentes do financiamento privado, como
Portugal, as barreiras econdmicas continuam a constituir um fator determinante na

utilizagcado dos servigos de saude oral [16,21,22].

Os resultados também sugerem que as limitagdes financeiras permanecem entre as
principais barreiras ao acesso aos cuidados de saude oral. Esta realidade nao resulta
apenas das dificuldades econdmicas individuais, mas também de constrangimentos

estruturais relacionados com a organizagdo dos servicos e com a cobertura publica
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disponivel. A literatura demonstra que o adiamento dos tratamentos por razées econémicas
estd frequentemente associado ao agravamento da doenga oral, ao aumento das

necessidades terapéuticas e a um maior impacto na qualidade de vida [5,16].

A procura tardia de cuidados assume particular relevancia neste contexto. Estudos
internacionais demonstram que populagdes economicamente mais vulneraveis recorrem
aos cuidados de saude oral predominantemente em situagdes de dor ou urgéncia, em
detrimento de consultas preventivas regulares. Este comportamento contribui para um ciclo
cumulativo de agravamento da doenga, aumento da complexidade dos tratamentos e

reforgo das proprias desigualdades em saude oral [15,21,22].

Os resultados inferenciais reforcaram esta interpretacdo ao evidenciarem que
profissionais com maior experiéncia clinica tendem a apresentar uma perceg¢ao mais critica
das desigualdades socioeconomicas e das limitagdes estruturais no acesso aos cuidados.
Este resultado podera refletir uma maior exposicao a situagdes de doenga oral avangada,
adiamento terapéutico e dificuldades econdmicas dos utentes ao longo da pratica clinica
[16,21,22].

As diferengas observadas entre areas de exercicio profissional sugerem igualmente
a existéncia de desigualdades territoriais relacionadas com a distribuicdo dos recursos de
saude oral e com a acessibilidade aos servigos. Esta realidade tem sido descrita em
diversos paises europeus, onde persistem diferencas entre contextos urbanos e rurais
relativamente a disponibilidade de profissionais, servigos e programas preventivos
[14,21,22].

De uma forma geral, os resultados do estudo reforcam a importancia dos
determinantes sociais na compreensao das desigualdades em saude oral. Tal como
defendem Petersen e Kwan e Watt et al., a redugdo destas desigualdades exige
intervengbes que ultrapassem a esfera exclusivamente clinica, integrando politicas
orientadas para a equidade, acessibilidade e interveng&o sobre os determinantes sociais e

econdmicos da saude [21,22].
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4.3 Literacia em Saude Oral e Comportamentos Preventivos

Atualmente, a literacia em saude oral € considerada um dos fatores mais relevantes
para a saude oral, uma vez que influencia a capacidade dos individuos para compreender
informagdes em saude, adotar comportamentos preventivos e utilizar adequadamente os
servigos de saude. Os resultados do presente estudo demonstraram que os profissionais
de saude oral reconhecem a literacia como um elemento fundamental para compreender
as desigualdades observadas na saude oral da populagcdo portuguesa. Esta percecéo
encontra-se alinhada com a evidéncia cientifica internacional, que identifica a literacia em
saude como um determinante essencial na prevengao das doengas orais € na promogao
de habitos saudaveis [21,22,33].

A literatura demonstra que individuos com niveis mais elevados de literacia
apresentam melhores comportamentos de higiene oral, maior adesdo a consultas
preventivas e menor prevaléncia de doenca oral. Em contrapartida, baixos niveis de literacia
associam-se frequentemente a uma menor valorizacdo da prevengao, maior recurso a
cuidados em contexto de urgéncia e piores resultados em saude oral. Neste sentido, os
resultados obtidos reforcam a importancia da literacia como um fator determinante na

adocao de comportamentos promotores de saude [16,21,33].

As diferengas observadas entre paises europeus permitem compreender melhor a
relevancia desta problematica. Paises como a Suécia, Dinamarca e Finlandia tém
desenvolvido estratégias de promogao da saude oral integradas nos sistemas educativos e
nos programas de saude publica, contribuindo para niveis mais elevados de literacia e para
uma maior ado¢ao de comportamentos preventivos. Em contrapartida, contextos onde
estas estratégias apresentam menor continuidade tendem a evidenciar maiores
dificuldades na valorizagao da prevencao e na utilizagcao regular dos cuidados de saude
oral. Os resultados sugerem que Portugal continua a enfrentar desafios nesta area,
particularmente na consolidagado de estratégias preventivas sustentadas ao longo do ciclo
de vida [21,22].
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A relacdo entre literacia e condi¢gdes socioecondmicas encontra-se igualmente
descrita na literatura cientifica. Steinvik et al. demonstraram que fatores socioecondémicos
e niveis de literacia influenciam significativamente os indicadores de saude oral em jovens
adultos, reforgando a importancia de intervengdes dirigidas aos grupos mais vulneraveis.
Estes resultados sugerem que a promogao da literacia em saude oral deve ser entendida
nao apenas como uma estratégia educativa, mas também como um instrumento de redugao

das desigualdades em saude [29].

A literatura evidencia ainda que programas educativos e comunitarios podem
produzir beneficios significativos quando implementados de forma estruturada e
continuada. Uma revisao sistematica recente demonstrou que intervencdes de educacéao
para a saude oral promovem melhorias relevantes no conhecimento, nos comportamentos
preventivos e nos indicadores de saude oral, particularmente entre populagdes vulneraveis.
Estes resultados reforcam a importancia de estratégias de promocédo da saude oral

sustentadas e adaptadas as caracteristicas das diferentes populagdes [32].

Outro aspeto relevante relaciona-se com a preparagdo dos proprios profissionais
para abordar questbes associadas a literacia em saude. A crescente complexidade dos
desafios em saude oral exige profissionais capacitados para desenvolver intervengdes
preventivas, educativas e comunitarias, para além da prestacéo de cuidados clinicos. Neste
contexto, varios autores defendem o reforco dos conteudos relacionados com saude
publica, promocgao da saude e comunicagdo em saude nos curriculos académicos, de forma
a preparar os futuros profissionais para responder aos desafios associados as

desigualdades em saude oral [16,21,22].

Globalmente, os resultados deste estudo reforgam a importancia da literacia em
saude oral enquanto elemento fundamental para a prevencao das doencas orais € para a
promocao de comportamentos saudaveis. A evidéncia cientifica demonstra que melhorias
sustentadas neste dominio dependem da implementacdo de estratégias educativas
continuas e adaptadas as necessidades das populacées, contribuindo para uma utilizacao
mais adequada dos servicos de saude e para melhores resultados em saude oral
[21,22,32].
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4.4 Politicas publicas e integragao da saude oral no SNS

Os resultados deste estudo indicam que os profissionais de saude oral apresentam
uma percegao globalmente critica relativamente a capacidade das atuais politicas publicas
para responder as necessidades da populagao portuguesa e reduzir as desigualdades em
saude oral. Esta perceg¢do encontra suporte na literatura cientifica, que tem demonstrado
que, apesar dos progressos alcangados nas ultimas décadas, a saude oral continua
frequentemente subvalorizada nas politicas de saude publica em diversos paises, incluindo
Portugal [21,22].

Ao longo das ultimas décadas, Portugal registou avancos importantes através do
Programa Nacional de Promogéo da Saude Oral e da implementagcdo de medidas dirigidas
a grupos especificos da populagdo. Contudo, a literatura demonstra que a existéncia de
programas preventivos, por si sO, nao é suficiente para reduzir desigualdades em saude
oral, sendo igualmente necessaria uma cobertura adequada da populagao, continuidade

assistencial e integracdo da saude oral nas restantes politicas de saude publica [17,21,22].

Comparativamente a outros paises europeus, Portugal continua a apresentar uma
integracao relativamente limitada da medicina dentaria no sistema publico de saude. No
Reino Unido, na Suécia, na Dinamarca e na Finlandia, os cuidados de saude oral
encontram-se mais integrados nos sistemas nacionais de saude, permitindo uma cobertura
preventiva e assistencial mais abrangente ao longo da vida. Embora estes paises
continuem a enfrentar desafios relacionados com desigualdades sociais, 0s niveis de
acesso aos cuidados preventivos tendem a ser superiores, particularmente entre os grupos

mais vulneraveis [16,21,22].

A literatura internacional tem sustentado que a integragdo da saude oral nos
cuidados de saude primarios constitui uma das estratégias mais eficazes para promover a
equidade e melhorar os resultados em saude. Esta abordagem favorece a prevencao, o
diagnostico precoce e a continuidade dos cuidados, particularmente entre individuos em
situagdo de maior vulnerabilidade social ou clinica. Neste sentido, os resultados sugerem
que os profissionais reconhecem a necessidade de uma integragcdo mais efetiva da
medicina dentaria no Servico Nacional de Saude, em consonancia com as orientagdes

internacionais mais recentes [14,21,22].
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Outro aspeto relevante relaciona-se com a percec¢ao de insuficiéncia do investimento
publico em saude oral. Esta preocupagéo nao é exclusiva da realidade portuguesa. Watt et
al. referem que as doencas orais continuam a receber uma prioridade limitada nas agendas
internacionais de saude, apesar do seu impacto significativo na qualidade de vida,
produtividade e sustentabilidade dos sistemas de saude. De igual modo, Petersen e Kwan
defendem que a reducédo das desigualdades em saude oral exige maior compromisso
politico e investimento sustentado na prevencéo, promog¢éo da saude e intervengao sobre

os determinantes sociais da doenga [21,22].

A participagdo dos profissionais de saude oral na definicdo e planeamento das
politicas publicas constitui igualmente um elemento relevante. A literatura tem defendido
modelos de governagao participativa que integrem profissionais de saude, instituicdes
académicas, decisores politicos e comunidades, reconhecendo que a experiéncia clinica
pode contribuir de forma significativa para a identificagdo de necessidades e definicdo de
prioridades em saude. Os resultados deste estudo sugerem que uma maior participagao
dos profissionais podera favorecer o desenvolvimento de politicas mais ajustadas as

necessidades observadas na pratica clinica [21,22].

Os resultados reforcam a necessidade de uma maior integragdo da saude oral nas
politicas publicas de saude em Portugal. Por sua vez, evidéncia cientifica aponta para a
importancia de modelos assistenciais mais integrados, preventivos e orientados para a
equidade, capazes de articular cuidados clinicos, promog¢ao da saude e intervengao sobre
os determinantes sociais da doenga. Neste contexto, a melhoria sustentada da saude oral
da populagao portuguesa dependera da capacidade de desenvolver politicas publicas mais
abrangentes e alinhadas com as recomendagdes internacionais em saude publica
[21,22,31].
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4.5 Impacto Social e Econémico da Saude Oral

Os resultados deste estudo sublinham a importancia da saude oral como uma
dimensao essencial da saude e do bem-estar, com impactos que vao muito além do ambito
clinico. A literatura cientifica tem mostrado que as doencgas orais comprometem, para além
da capacidade funcional do individuo, a sua qualidade de vida, participagao social,
autoestima, produtividade e bem-estar psicoldgico. Assim, os resultados obtidos indicam
gue os profissionais de saude oral entendem a saude oral como um fator que se relaciona
de forma direta com a incluséo social e a qualidade de vida, e que, por sua vez, é composta

por diversas dimensoes [6,7,20].

A literatura internacional € extensa ao relacionar saude oral e qualidade de vida. A
nogao contemporanea de qualidade de vida relacionada com a saude oral considera que a
doenga oral pode afetar significativamente o funcionamento fisico, psicologico e social dos
individuos. Diversos estudos realizados em diferentes populagdes demonstram que fatores
como dor dentaria, perda dentaria, dificuldades mastigatérias e alteragbes estéticas
comprometem fungdes essenciais relacionadas com a alimentagdo, comunicagdo e
interagdo social, produzindo importantes repercussdes fisicas, emocionais e sociais.
Afonso e Silva destacam que a qualidade de vida relacionada com a saude oral constitui
atualmente um dos principais indicadores da eficacia das intervengcées em saude oral,
refletindo ndo apenas a auséncia de doenca, mas também a capacidade dos individuos

para manter o seu bem-estar e participacao social [10,20].

As diferencas observadas entre paises permitem compreender melhor a relevancia
desta problematica. Em varios paises do sul da Europa, onde persistem importantes
barreiras econémicas ao acesso aos cuidados médico-dentarios, o impacto social das
doencas orais tende a ser amplificado pela maior prevaléncia de doencga nao tratada e pelo
adiamento dos tratamentos. Em contraste, paises que implementaram sistemas
preventivos mais abrangentes e integrados apresentam menores limitagées funcionais e

sociais associadas a doenca oral, particularmente entre os grupos mais vulneraveis.

Esta realidade evidencia a importancia das politicas publicas e da organizagao dos

sistemas de saude na mitigagdo das consequéncias sociais da doencga oral [16,21,22].
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A dimensao psicossocial da saude oral assume igualmente particular relevancia.
Durante muitos anos, a avaliagdo da saude oral centrou-se predominantemente em
indicadores clinicos e epidemioldgicos, subvalorizando frequentemente as consequéncias
emocionais e sociais da doenga. Contudo, a evidéncia cientifica atual demonstra que
alteracdes estéticas, dor cronica, perda dentaria e disfungdes orais podem associar-se a
ansiedade, isolamento social, constrangimento em contextos sociais e diminuigdo
significativa da autoestima. Locker e Gibson defendem que a saude oral ultrapassa
claramente a auséncia de doencga, integrando aspetos relacionados com identidade
pessoal, autoestima e participagao social. De igual modo, Miettinen et al. demonstraram
que alteragdes funcionais associadas a perturbagdes orais podem produzir repercussdes
psicossociais significativas, influenciando negativamente o bem-estar emocional e a
qualidade de vida dos individuos [12,13,20].

Em varios paises europeus tem-se assistido a uma integracdo progressiva da
dimenséo psicossocial da saude oral nas estratégias de saude publica e na pratica clinica.
Esta abordagem reconhece que os beneficios dos cuidados de saude oral ndo se limitam
a redugao da doenga, mas incluem igualmente melhorias na participagéo social, no bem-
estar psicolégico e na qualidade de vida dos individuos. Os resultados do presente estudo
sugerem que os profissionais partiiham esta perspetiva, reconhecendo a necessidade de

uma abordagem mais abrangente da saude oral [20,21].

O envelhecimento populacional refor¢ga ainda mais a relevancia desta problematica.
Kotzer et al. verificaram que as limitagdes funcionais associadas a saude oral influenciam
significativamente a qualidade de vida dos idosos, particularmente ao nivel da alimentacgao,
interagdo social e bem-estar psicoldgico. Paralelamente, Zhou et al., numa reviséo
sistematica recente, identificaram uma elevada prevaléncia de fragilidade oral em adultos
mais velhos, associada a fatores como multimorbilidade, dependéncia funcional e
vulnerabilidade socioecondmica. Estes resultados evidenciam que as consequéncias da
doenca oral assumem uma importancia crescente em sociedades cada vez mais
envelhecidas [19,26].

A literatura recente sugere ainda que as repercussdes da saude oral no

envelhecimento podem ser mais amplas do que anteriormente se pensava. Galindo-Moreno
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et al. demonstraram que a perda dentaria pode associar-se ao declinio cognitivo e a
diminuicdo da funcionalidade em adultos mais velhos, sugerindo que a saude oral podera
desempenhar um papel relevante na promocado do envelhecimento saudavel. Estes
resultados reforcam a necessidade de integrar a saude oral nas estratégias dirigidas a

populagao idosa e nos programas de promog¢ao da saude ao longo do ciclo de vida [27].

O impacto econdmico das doengas orais constitui outro aspeto amplamente
reconhecido pela literatura cientifica. Para além dos custos diretos associados aos
tratamentos, as doencgas orais podem gerar custos indiretos significativos relacionados com
absentismo laboral, reducédo da produtividade, incapacidade funcional e necessidade de
tratamentos mais complexos decorrentes do adiamento dos cuidados. Peres et al.
identificaram as doencgas orais como um importante desafio de saude publica global, com

repercussdes econdmicas relevantes para individuos, familias e sistemas de saude [15,16].

A influéncia das condigbes socioecondémicas sobre este impacto econdmico tem sido
igualmente demonstrada em estudos recentes. Lombardi et al. verificaram que condigdes
socioeconomicas adversas se associam a maiores limitagdes fisicas e orais entre idosos,
contribuindo para um agravamento simultaneo das desigualdades sociais e dos impactos
da doenca oral na vida quotidiana. Estes resultados reforcam a ideia de que as
consequéncias econdmicas da doenga oral tendem a ser mais pronunciadas entre grupos
socialmente vulneraveis, contribuindo para perpetuar ciclos de exclusdo e desigualdade
[28].

Outro aspeto relevante prende-se com o papel da prevengao enquanto estratégia
economicamente eficiente. A literatura tem demonstrado de forma consistente que
intervengdes preventivas e programas de promogao da saude oral apresentam uma relagao
custo-beneficio mais favoravel do que abordagens predominantemente curativas. Em
diversos paises europeus, a implementacdo de programas preventivos sustentados
permitiu reduzir a carga da doenca oral e os custos associados ao tratamento de patologias
em estadios mais avangados. Estes resultados reforcam a importancia das estratégias
preventivas como instrumento de melhoria da saude oral e de redugdao do impacto

econdmico da doenga [14,21,22].
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Em termos gerais, os resultados deste estudo sublinham a importancia de
compreender a saude oral como um fendmeno multidimensional, cujos efeitos ultrapassam
amplamente a cavidade oral. A evidéncia cientifica demonstra que a melhoria da saude oral
podera contribuir ndo apenas para a redug¢ao da doenga, mas também para a promogao da
qualidade de vida, do bem-estar psicoldgico, da produtividade econdmica e da inclusao
social. Neste contexto, a articulacdo da saude oral com as politicas publicas de saude
assume particular relevancia enquanto instrumento de promoc¢ao da equidade e reducéo

das desigualdades sociais em saude [6,21,22].

4.6 Estratégias, Recomendacgoes e Implicagoes para a Pratica em Saude Oral

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de desenvolver estratégias
integradas e sustentaveis para responder aos desafios identificados pelos profissionais de
saude oral. A literatura cientifica demonstra que melhorias significativas nos indicadores de
saude oral dificimente sao alcancadas através de intervencdes isoladas, exigindo
abordagens multidimensionais que articulem prevengao, promog¢ao da saude, educagao em
saude, acessibilidade aos cuidados e intervencao sobre os determinantes sociais da saude
[21,22,31].

Uma das principais implicacbes dos resultados obtidos prende-se com a
necessidade de direcionar intervengbes para grupos particularmente vulneraveis,
nomeadamente idosos, individuos com doengas cronicas e populagcbes socialmente
desfavorecidas. O envelhecimento progressivo da populagdo portuguesa reforga a
importancia de desenvolver respostas preventivas e assistenciais adaptadas as
necessidades destes grupos. A experiéncia de diversos paises europeus demonstra que
programas comunitarios e estratégias preventivas dirigidas as popula¢des mais vulneraveis
podem contribuir para melhorar a acessibilidade aos cuidados e reduzir desigualdades em
saude oral [25,26,28].

Os resultados sugerem igualmente que a promogao da literacia em saude oral deve
assumir um papel central nas futuras estratégias de saude publica. A evidéncia cientifica
demonstra que niveis mais elevados de literacia estdo associados a melhores
comportamentos preventivos, maior utilizagao dos servigos de saude e melhores resultados

em saude oral [29,33].
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Neste contexto, programas educativos desenvolvidos em ambiente escolar,
comunitario e digital poderdo constituir instrumentos importantes para promover

comportamentos saudaveis e reduzir desigualdades em saude oral [14,17,32].

Outra recomendacgdo relevante relaciona-se com o reforco da integragcdo da
medicina dentaria no Servigo Nacional de Saude. A literatura internacional demonstra que
sistemas de saude com maior integracdo da saude oral nos cuidados primarios tendem a
apresentar melhores niveis de acessibilidade, maior utilizagcdo dos cuidados preventivos e
menor impacto das desigualdades socioecondmicas no acesso aos cuidados. Neste
sentido, a expansao da cobertura publica dos cuidados médico-dentarios podera
representar uma medida importante para promover maior equidade em saude oral
[16,21,22].

Os resultados reforgam igualmente a importancia de investir na formagao dos
profissionais de saude oral, particularmente nas areas da saude publica, promog¢ao da
saude, comunicacdo em saude e determinantes sociais da saude. A crescente
complexidade dos desafios atuais exige profissionais preparados ndo apenas para a
prestacédo de cuidados clinicos, mas também para a educagao para a saude, intervencéo

comunitaria e promoc¢ao da equidade em saude [21,22].

Paralelamente, a literatura tem vindo a salientar a relevancia das estratégias
intersetoriais na promog¢ao da saude oral. Dawson et al. defendem que a reducdo das
desigualdades exige intervengdes dirigidas aos determinantes estruturais da saude,
envolvendo diferentes setores para além da saude. De forma semelhante, Petersen e Kwan
sublinham que os determinantes da saude oral estdo profundamente associados a fatores
sociais, econdmicos e educacionais, exigindo respostas coordenadas e integradas. Neste
contexto, a colaboracdo entre servicos de saude, instituicdes de ensino, autarquias,
organizagbes comunitarias e decisores politicos assume particular importancia para a

obtengao de ganhos sustentados em saude oral [21,31,34].
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Relativamente aos resultados deste estudo sugerem que a melhoria da saude oral
da populagdo portuguesa dependera da implementacdo de estratégias preventivas,
integradas e orientadas para a equidade. A evidéncia cientifica demonstra que os maiores
ganhos em saude oral sao alcangados através da articulagéo entre intervencéao clinica,
educacgao para a saude, agao comunitaria e politicas publicas sustentadas. Neste contexto,
as recomendacdes identificadas pelos profissionais constituem contributos relevantes para
o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e de modelos de cuidados mais

inclusivos e centrados nas necessidades da populagao [21,22,31].

4.7 Limitagoes do estudo

Apesar da importancia dos resultados alcangados, este estudo possui algumas
limitagbes metodologicas que devem ser levadas em conta ao ser interpretado os
resultados e ao se generalizar os resultados para a populagao de profissionais de saude
oral em Portugal. A utilizacdo de uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia &
uma das maiores limitacdes que este estudo enfrenta. Os participantes foram selecionados
por conveniéncia, ou seja, eram acessiveis e disponiveis para responder ao questionario,
o0 que pode ter gerado viés de selegdo e comprometido a representatividade da amostra. E
possivel que os profissionais mais conscientes das desigualdades sociais e da saude
publica oral tenham se mostrado mais dispostos a participar do estudo, o que pode ter

afetado as percecodes coletadas.

Uma outra limitagao significativa diz respeito ao tamanho da amostra e a sua
distribuicdo geografica. Apesar do estudo abranger profissionais das areas Centro e Norte
de Portugal, a maioria dos participantes oriundos dessas regides restringe a generalizagéo
dos resultados. Variagdes regionais no que diz respeito a acessibilidade aos cuidados, ao
contexto socioecondmico e a estrutura dos servicos de saude podem impactar a forma

como os profissionais percebem as desigualdades em saude oral.

A utilizacdo de um questionario online de autopreenchimento também pode ser
considerada uma limitagcdo metodolégica. Embora este método de recolha de dados torne
a participagao mais facil e possibilite um alcance geografico mais amplo, ele pode introduzir

viés nas respostas e subjetividade nas informacgdes obtidas.
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As percegdes dos intervenientes sao interpretagcdes pessoais da realidade clinica e
social que observam, podendo ser influenciadas por experiéncias individuais, contexto
profissional e nivel de sensibilizagdo para os temas tratados. Desta forma, os resultados
alcangados devem ser entendidos como percegbes dos profissionais e ndo como

avaliagdes objetivas diretas da saude oral da populagao portuguesa.

Outra limitagao importante € o facto do estudo ser de natureza transversal. Como os
dados foram coletados em apenas um momento no tempo, nao foi possivel investigar
relagdes causais entre variaveis ou como as percecgdes dos profissionais mudaram ao longo
do tempo. Assim, mesmo que os resultados possibilitem a identificagdo de associagdes e
tendéncias significativas, ndo se consegue estabelecer relacdes de causa e efeito entre os

fatores socioecondmicos, a literacia em saude oral e as desigualdades em saude oral.

Um outro ponto que limita o estudo € a falta de uma comparacao direta entre as
percecgdes dos profissionais e os indicadores clinicos objetivos de saude oral da populagéo.
Embora as percegcdes dos profissionais sejam uma fonte valiosa de evidéncia,
especialmente pela sua proximidade a pratica clinica e a varios grupos populacionais, a
falta de dados epidemioldgicos adicionais impossibilita a validagao objetiva de algumas das

percecoes identificadas.

E igualmente importante ter em mente a possibilidade de viés de desejabilidade
social nas respostas obtidas. Considerando a natureza das questdes sobre desigualdades
sociais, acessibilidade e politicas publicas, alguns participantes podem ter respondido de
forma a oferecer uma resposta socialmente desejavel ou mais alinhada com os

fundamentos de saude publica, o que pode ter influenciado os resultados.

Apesar das limitacdes, este estudo oferece importantes contributos sobre como os
profissionais de saude oral percecionam o impacto socioecondmico da saude oral em
Portugal. A metodologia adotada possibilitou uma exploracdo de dimensdes muitas vezes
subvalorizadas na literatura cientifica, tais como a perceg¢do dos profissionais face as
barreiras econdmicas, desigualdades no acesso, literacia em saude oral e limitagdes das

politicas publicas em vigor.
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Ao mesmo tempo, a introducdo de andlise estatistica inferencial possibilitou
enriquecer os resultados descritivos e aprofundar a compreensado das relagbes entre
caracteristicas sociodemograficas, profissionais e perce¢cdes sobre saude oral. Possibilitou
ainda uma maior robustez cientifica face aos resultados alcancados assim como uma
analise mais detalhada dos dados do estudo. A consisténcia dos resultados, tanto a nivel
global quanto em comparagdo com os estudos cientificos nacionais e internacionais,

evidencia a importancia dos achados identificados.

Apesar destas limitagcbes que sao caracteristicas do desenho do estudo, os
resultados obtidos apontam para tendéncias significativas e possibilitam a obtencédo de
conhecimento que pode ser util para investigacbes futuras e para a formulagdo de
estratégias em saude publica oral. No futuro, sera crucial realizar pesquisas com amostras
mais representativas e uma distribuicdo geografica mais ampla, além de incorporar
metodologias mistas que unam dados quantitativos e qualitativos. A introdugdo de
indicadores clinicos objetivos e a confrontagdo entre as perceg¢des dos profissionais e os
dados epidemioldgicos poderao também enriquecer a compreensao das desigualdades em

saude oral em Portugal.

Ao mesmo tempo, investigacbes futuras poderdo realizar uma andlise mais
aprofundada entre varidveis sociodemograficas, profissionais e percetivas, utilizando
amostras maiores e com uma diversidade regional mais ampla, possibilitando uma
exploragao mais consistente das associagdes potenciais relacionadas as desigualdades

em saude oral, literacia e acesso aos cuidados.
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4.8 Contributos e implicagoes futuras

O presente estudo contribuiu efetivamente para o conhecimento do impacto social e
econdmico da saude oral na sociedade portuguesa, especialmente no que concerne a
percecdao dos profissionais de saude oral quanto as desigualdades de acesso, fatores
socioeconomicos da doencga oral, literacia em saude e inadequagdes das politicas publicas
existentes. A percegéo dos profissionais foi sem duvida, um dos principais contributos do
presente trabalho, dado que estes profissionais, pelo seu conhecimento da pratica clinica
e interacao direta com diferentes grupos populacionais, tém uma perspetiva privilegiada

sobre os problemas e obstaculos existentes neste dominio.

Os resultados obtidos reforcam a importancia de se considerar a saude oral como
um fendbmeno multidimensional, sendo afetada tanto por fatores clinicos quanto por fatores
sociais, economicos, culturais e comportamentais. De acordo com este cenario, o presente
estudo ajudou a fortalecer a literatura cientifica ja existente referente ao papel dos
determinantes sociais da saude na distribuicdo das doengas orais e na utilizacdo dos

servicos medico-dentarios.

Por outro lado, os resultados permitiram ainda identificar que as desigualdades em
saude oral continuam fortemente relacionadas a variaveis como baixos niveis de renda,
baixa literacia em saude, crescimento populacional. Outra importante contribuicido deste
estudo referiu-se a determinacédo das principais areas prioritarias de intervencédo e das
estratégias tidas como mais importantes pelos profissionais de saude oral. O
reconhecimento elevado dado aos programas comunitarios, programas escolares,
comunicacao digital e a integracdo da medicina oral no Servico Nacional de Saude
demonstrou a importancia da adogao de uma visdo preventiva e integrada na promogao da
equidade em saude oral. Os resultados obtidos neste estudo tém por isso um forte
contributo no suporte e elaboragcdo de politicas publicas que sejam mais centradas nos

grupos mais vulneraveis e adequadas as suas necessidades.
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Consequentemente, os resultados obtidos possuem implicagdes importantes para a
pratica profissional. A grande importancia que os participantes atribuem a educagéao para a
saude oral e ao desenvolvimento da literacia destaca a importancia dos profissionais de
saude como agentes de prevengao e promog¢ao da saude. Nesse sentido, o estudo sugere
a utilizacao de estratégias de educagdo em saude oral, tanto em contextos clinicos,
comunitarios e escolares, centradas n&o so6 na resolugao de problemas de saude oral, mas

também na formacgao de competéncias preventivas e autogestao da saude oral dos sujeitos.

Da mesma forma, os resultados permitiram concluir a importancia de se investir no
reforco da formacao académica e profissional dos profissionais de saude oral no campo da
saude publica e dos determinantes sociais da saude. A percecdo de insuficiente
relativamente a preparacdo destes profissionais no que se refere ao tratamento das
desigualdades sociais em saude oral indica a necessidade de promover de forma mais
sistematica na formacdo académica dos profissionais de saude oral, conteudos
relacionados com promog¢ao da saude, comunicagao em saude, intervencdo comunitaria e

equidade em saude.

Em termos de politicas publicas em saude oral, os resultados deste estudo permitem
ainda concluir pela importancia de investir no reforgo da integracdo da medicina dentaria
no Servigo Nacional de Saude, na promoc¢ao de medidas de acessibilidade aos cuidados
preventivos e terapéuticos e no desenvolvimento de estratégias de promocéo da saude oral
para grupos vulneraveis. E cada vez mais evidente que politicas publicas baseadas na
prevengao, promog¢ao da saude e redugao das desigualdades tém melhor custo-efetividade

a longo prazo.

No que se refere a investigacdes futuras em saude oral em Portugal, os resultados
deste estudo sugerem a necessidade de realizar investigagbes mais aprofundadas no
ambito das desigualdades em saude oral em Portugal, em especial através da realizagéo

de investigagdes com amostras mais representativas e metodologias complementares.
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A utilizacdo de metodologias qualitativas permitira compreender de forma mais
aprofundada as experiéncias, percecoes e dificuldades sentidas pelos profissionais de
saude oral em termos de desigualdades de acesso e de determinantes socioecondomicos
da doencga oral. Paralelamente, estudos comparativos podem ser realizados entre as
percecgdes dos profissionais de saude oral e indicadores epidemiolégicos de saude oral. As
futuras pesquisas poderao igualmente focar-se na avaliagado da eficacia de programas de
promogcéo da saude oral, estratégias de literacia em saude e modelos de integragdo da

medicina dentaria nos sistemas publicos de saude.

No que respeita ao impacto global da pesquisa realizada, a mesma contribuiu para
reforgar a importancia da saude oral enquanto componente essencial da saude geral, da
qualidade de vida e da equidade em saude. Os resultados deste estudo permitiram concluir
que a melhoria dos indicadores de saude oral da populagéo portuguesa devera passar por
investir em estratégias multidimensionais e sustentaveis de prevencgédo, promog¢ao da

saude, literacia, acessibilidade e redugéo das desigualdades sociais em saude oral.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu aprofundar a percecéo dos profissionais de saude oral
relativamente ao impacto social e econdmico da saude oral em Portugal. Os resultados
evidenciaram que as desigualdades socioecondmicas continuam a influenciar
significativamente a saude oral da populagcdo portuguesa, condicionando o acesso aos
cuidados, os niveis de literacia em saude e a distribuicido da doenca oral. Fatores como as
dificuldades econdmicas, o envelhecimento populacional e limitagdes estruturais do

sistema de saude contribuem para a persisténcia destas desigualdades.

A analise das percec¢des dos profissionais revelou uma visao critica relativamente ao
estado da saude oral em Portugal, destacando limitagbes no acesso aos cuidados,
fragilidades das politicas publicas e insuficiente integragcdo da medicina dentaria no Servigo
Nacional de Saude. Os resultados reforgcaram igualmente a importancia da literacia em
saude oral e da prevencao na melhoria dos indicadores de saude oral e na reducéo das
desigualdades existentes. O estudo evidenciou a necessidade de estratégias mais
integradas e sustentaveis, capazes de promover maior equidade no acesso aos cuidados
e reforgar a intervencao junto de grupos vulneraveis. Os resultados demonstram igualmente
que os determinantes da saude oral exigem respostas articuladas entre os setores da
saude, educagao e comunidade. Apesar das limitagdes inerentes ao desenho transversal
do estudo e a utilizagdo de uma amostra ndo probabilistica, os resultados ainda assim
contribuiram para uma melhor compreensdo das desigualdades em saude oral em
Portugal. Futuramente, sera importante desenvolver estudos com amostras mais
representativas e avaliar estratégias de promogao da saude oral e modelos de integragao
da medicina dentéaria nos sistemas publicos de saude. Em suma, este estudo reforca a
necessidade de compreender a saude oral como uma componente essencial da saude
geral, da qualidade de vida e da inclusédo social. A melhoria da saude oral da populagéo
portuguesa dependera da implementacdo de estratégias preventivas, integradas e

equitativas, capazes de reduzir desigualdades e promover melhores resultados em saude.
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